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浓度成正比，且保持 3 ～ 4 个月左右，所以可以检测到 120
天之前的血糖浓度［1 － 2］。因此 HbA1C水平在一定程度上反
映患者近 8 ～ 12 周的血糖水平。近年来，HbA1C越来越受到
国内外相关人士的重视，美国糖尿病协会(ADA)于 2011 年
正式规定了诊断非妊娠糖尿病的临界值为 HbA1C ≥
6. 5%［3 － 4］。本文就 HbA1C在糖尿病临床诊断中的应用价
值进行探讨。
1 HbA1C概述 (1)HbA1C的发现，于 1958 年由 Allen等人
采用色谱法第一次从多种亚型的血红蛋白中分离出来。
Huisman和 Dozy在糖尿病患者的治疗过程中发现了 D860治
疗有 4 例快速 Hb 浓度增加。后来 Trivelli 等人采用对比
Hb和 HbA1C柱层析法的色谱特征，发现二者极其相似。在
前人研究的基础上，而后出现了很多相关资料均证实了糖






HbA1a2，HbA1b和 HbA1C)因血红蛋白 β 链 － N 末端缬氨
酸的游离氨基与不同碳水化合物糖基化而形成，把这些亚
组分统称为 HbA1。Hb分子上存在一些能够和糖类进行生
化反应的位点，如 N －末端缬氨酸的游离基氨基和 α －链、
β －链的赖氨酸残基，均能与糖类结合成为醛亚胺，且这一
过程相对缓慢但具有可逆性。然后生成的醛亚胺中葡萄糖

















对 HbA1C的检测结果影响很小，而 FBG 与 OGTT 却能受到
较大影响。HbA1C的检测结果，变异系数小，可以准确地反
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的出现［6］。






































5． American Diabetes Association． Standards of medical care in di-


























区域灌注指数(ＲPI) ，ＲPI = TcPO2(下肢)/TcPO2(胸部) ，
这主要是为了确定缺氧的原因是因为组织缺氧还是低氧血












化［8］。Faglia Ezio［9］等的一项纳入 261 例糖尿病患者的研
究中，所有患者均行经皮氧分压检查及动脉造影术，其中
213 例 TcPO2 ＜ 30mmHg，48 例患者 30mmHg ≦ TcPO2 ＜
50mmHg，所有入组的患者下肢动脉造影术后均提示狭窄率
大于 50%。国内学者［10］有研究提到，以双下肢动脉 64 排
多层螺旋 CT(MSCT)扫描结果为金标准，TcPO2 的符合率、
敏感度、特异度分别为 93． 5%、93． 3%、95． 7%。Wuquan
Deng［11］等报道，经皮氧分压在诊断糖尿病神经病变的敏感
·11·
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